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Abstract 
 
Background and purpose: Heart failure (HF) is a serious issue concerning public health in all 
countries. Assessment and monitoring of mortality and influencing factors are of great importance in HF 
treatment programs. This study was conducted to determine the incidence of HF and the associated 
factors in Iran. 
Materials and methods: In this study, we did two main, independent analyses. One was a 
cohort analysis and the other a nested case-control. The study population included 1691 patients with HF 
(case group) and 6464 individuals without HF (control group). They were recruited from a hospital-based 
cohort in cardiology wards of hospitals across Iran in 2012. 
Results: The incidence rate and the 95% confidence interval of HF was 8.1: 95%CI: 7.7-8.5 in 
study population (per 100 person-year). HF Incidence was higher in women than that of the men (95% 
8.6: 7.9-9.4 and 95% CI: 7.9: 7.5-8.3, respectively). The highest incidence of HF was observed in 
Khouzestan and Guilan provinces (9.05 and 7.51, per 100 person-year, respectively) while the lowest 
incidence was found in Zanjan and Kohgiluyeh and Boyer Ahmad (0.47 per 100 person-year). We found 
atrial fibrillation (AF), coronary artery bypass grafting, and ventricular  tachycardia with highest 
contribution to mortality in patients with HF. Cerebral vascular attack, diabetes type II, hypertension, and 
the occurrence of disease in cold seasons were among the main determinants for HF incidence. 
Conclusion: This study showed different distribution of HF in different parts of Iran. The study 
suggests that identifying the risk factors predicting the incidence of HF could play a major role in 
developing efficient programs to reduce the rate of mortality due to HF.  
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ارزﻳﺎﺑﻲ، ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ . ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﻳﻚ ﭼﺎﻟﺶ ﺟﺪي در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ  : و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳـﺖ  ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻳﻜﻲ از ﺿﺮورت 
  .ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در اﻳﺮان اﺟﺮا ﺷﺪ
. ﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻧﻮع ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮﻫﻮرت و ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ ﻻﻧﻪ ﮔﺰﻳﺪه ا  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪون ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 4646 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري و 1961
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار  2102اﻳـﺮان در ﺳـﺎل ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه در ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﻠـﻲ ﺛﺒـﺖ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ در 
  .ﺷﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهاز رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺷﺮﻃﻲ و . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ . ﺑـﻮد ( 8/1: 7/7-8/5) درﺻﺪ 59ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در ﻳﻚ ﺻﺪ ﺷﺨﺺ ﺳﺎل و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺧﻮزﺳﺘﺎن و ﮔﻴﻼن ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز در اﺳﺘﺎن ﺑﻴﺶ. ﺑﻮد( 7/9: 7/5-8/3)ﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ( 8/6: 7/9-9/4)ﻗﻠﺒﻲ در زﻧﺎن 
 در ﻳـﻚ ﺻـﺪ 0/74ﻫﺎي زﻧﺠﺎن، ﻛﻬﮕﻴﻠﻮﻳﻪ و ﺑـﻮﻳﺮ اﺣﻤـﺪ ﺑـﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮوز در اﺳﺘﺎن  در ﻳﻚ ﺻﺪ ﺷﺨﺺ ﺳﺎل و ﻛﻢ 7/5 و 9/50
، sﻫﺎي ﻣﺮگ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ، ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﻗﻄﻌـﻪ  ﻛﻨﻨﺪهﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻣﻬﻢ. ﺷﺨﺺ ﺳﺎل دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺳﻦ، ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ و اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ . ﻜﺎردي ﺑﻄﻨﻲ ﺑﻮدﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ و ﺗﺎﻛﻴ 
  .ﻫﺎي ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري در ﻓﺼﻞ ﺳﺮﻣﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در اﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻳﺮان ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮد  :اﺳﺘﻨﺘﺎج
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از آن زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  ﻗﻠﺐ ﻓﺮاﻫﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ﻣﻬﻢ
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ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻛـﺎﻫﺶ اﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ  ﺑـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي
ﻫـﺎي ﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ ا( 2 ،1)ﺷﻮدزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
 و ﺑﺎر زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ  اﺳﺖ ان و اﻳﺮ زﻳﺎدي در دﻧﻴﺎ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ﺑﻴﻤﺎري .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛـﺸﻮر در اﻳﺮان و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ 
. ﻫﺴﺘﻨﺪ(  درﺻﺪ 93)ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﻮم ﻛﻞ ﻣﺮگ 
ﻫـﺎ در رﺗﺒـﻪ ﻫـﺎي دوم و ﺳـﻮم ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث و ﺳﺮﻃﺎن 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ . (4 ،3)ﻋﻠﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در اﻳـﺮان ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑـﻪ آن ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ از . اﺳـﺖ ﻗﻠﺒﻲ 
اﺷــﺎره ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧــﻮن، دﻳﺎﺑــﺖ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻣــﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴ ــﻪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧـﺸﺎن داده. (5-7)ﻛـﺮد
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻫﺎي زﻳﺎدي را ﺑﺮ اﻓـﺮاد و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﺤﻤﻴـﻞ  ﻫﺰﻳﻨﻪ  و ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎن ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ ﺑﻬﺒ ــﻮد و ارﺗﻘ ــﺎء روش . ﻛﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﭘﻴـﺪﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺮگ و ﭘـﺎﻳﺶ ﻣ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻨ ـﺑ. (8-01)ﮔـﺮدد ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ 
ﻫـﺎي   و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن ﺿـﺮورت اﺻـﻠﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻣﻴـﺮ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي .  اﺳﺖ ﺐ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن 
، ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ يﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻛـﺸﻮر ﻫﺮ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در 
  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي .ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎري و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي دﻗﻴﻖ آن اﺳﺖ 
و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ 
اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي . (01 ،9)ﺷـﻮدﺑـﻪ ﻣـﺮور ﺑـﻪ روز رﺳـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
ﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ژاﭘﻦ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳ 
وﻟـﻲ ﺗـﺎﻛﻨﻮن . (11)ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﻨﺪ و ﻣﺎﻟﺰي ﻧﻴﺰ ﮔـﺰارش 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ در اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ در آﺳـﻴﺎي ﺟﻨـﻮب  ﺑـﺰرگ
ﮔﺰارﺷـﻲ   ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺪه و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺮﺑﻲ و ﺑﺎ ﻗﻮﻣﻴﺖ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ در دﺳـﺘﺮس ﻧﻴـﺴﺖ 
ﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن ﺗﻌﻴﻴﻦ اﭘﻴﺪﻣ 
  .در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺷـﺎﻫﺪ ﻻﻧـﻪ ﮔﺰﻳـﺪه  -اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻮرد 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ و .  و آﻳﻨﺪه ﻧﮕـﺮ اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ان ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻪ ﺷﺎﻣﻞﺷﺪ ﻛدو ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺻﻠﻲ و ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم 
  . ﺑﻮدﻛﻮﻫﻮرت و دﻳﮕﺮي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ ﻻﻧﻪ ﮔﺰﻳﺪه
  
  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﺒـﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠ 1961
ﺑـﺪون ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ) ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 4676ﻣﻮرد و 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻜﺘﻪ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل از ﺑﻴﻦ ( ﻗﻠﺐ
در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﺳﻜﺘ 
ﻫـﺎي ﺳﺮاﺳـﺮ اﻳـﺮان در ﺳـﺎل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﻠـﺐ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ   =5548)ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔـﺮوه 2102
 ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ( ﺑﻴﻤﺎران
ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻛـﺸﻮري وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش 
ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ  و 01DCI، ﭘﺰﺷــﻜﻲ اﻳ ــﺮان
وﺟﻮد دو ﻣﻌﻴﺎر اﺻﻠﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ ﻣﻌﻴـﺎر اﺻـﻠﻲ و  )ﻓﺮاﻣﻴﻨﮕﻬﺎم
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ  اﻧﺠﺎم اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﺎو ( دو ﻣﻌﻴﺎر ﻓﺮﻋﻲ 
ﺗـﺮ از ﻛـﻢ ( ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ) و ﻛﺴﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﻛﺎردﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
 05702 ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ .  ﺑﻮد درﺻﺪ 05
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺳﻜﺘﻪ ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ در اﻳـﺮان از ﺳـﺎل . ﻮدﻧﺪﻧﻔﺮ ﺑ 
ﻫ ــﺎي ﺗﺤــﺖ ﭘﻮﺷــﺶ  ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺗﻬﻴ ــﻪ و در ﻛﻠﻴ ــﻪ 9831
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﺸﻮر ﻛـﻪ داراي ﺑﺨـﺶ  داﻧـﺸﮕﺎه
در اﻳﻦ . ﻫﺎي وﻳﮋه ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺣﺎل اﺟﺮا اﺳﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑﺨـﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺛﺒﺖ و ﺗﻜﻤﻴﻞ داده 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ  داده. اﺳـﺖ
ﺎن ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ در زﻣـ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
اﻓـﺰار ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺛﺒـﺖ و ذﺧﻴـﺮه ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﺨـﺶ، در ﻧـﺮم 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺳﻜﺘﻪ از داده . (21 ،4)ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﺠﻼت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻮرد ﭘـﺬﻳﺮش 
  .(41،31)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ
ﺑﺮوز ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ، ﺷـﻴﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ و 
ﺣـﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑﺎﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ ﻣﺮگ ﺑﻌﺪ از ﻧ  ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
.  ﺷـﺪدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺗﻌﻴـﻴﻦت  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻮﻫـﻮر درﺻـﺪ59
ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﻧﺴﺒﺖ
   
  ﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران     
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
و ﺑ ـﺎ ( ledom sdrazah lanoitroporp xoC) ﻛـﺎﻛﺲ
 ﻣﺪل اﻣﺎري و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 5 ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺖ wolserBروش 
 ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ  ﺑـﺮﻫﻤﻜﻨﺶﻛﻨﻨـﺪه و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺨـﺪوش
ﻛﻨﻨﺪه ﻣـﺮگ ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻌ 
   ﺑﻴﻤــﺎران ﻧﻴــﺰ ﺑــﺎ رﮔﺮﺳــﻴﻮن ﻛــﺎﻛﺲ و ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از
ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ .  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ES fo etamitse tsubor
 از روش ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ noitpmussa sdrazah lanoitroporp
  .و ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮدﺷﺪ   اﺳﺘﻔﺎده tset.hpو 
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ ﻻﻧﻪ ﮔﺰﻳﺪه
ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻛﻪ در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ران ﺑﻴﻤﺎ
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﮔـﺮوه از ﺛﺒﺖ 
 ﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ( IMاﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ )در ﻫﻤـﺎن ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ 
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﻫﻤﮕﺮوه اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
 ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻣـﻮرد، .رﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ وﻟﻲ ﻧﺎ 
 ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺎرﻳﺦ و ﻫﻢ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري .ﺷﺪﺗﻌﺮﻳﻒ  ﻣﺮگ
 .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ( ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل )
دﺳﺖ آوردن ﺑﺮآورد ﺑﺪون ﺑﺎﻳﺎس از ﻧﺴﺒﺖ ﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺑ 
   gnilpmas ytisned ecnedicniﺎ روش ـﺎ، ﺑ ــﻫ ـ ﺰانـﻣﻴ ـ
  
   )ecnednopserroc lanosrep ;yduts lanigiro eht rep sa( 
  
ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣـﻮرد، ﭼﻬـﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ 
 ﻣﻮرد ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗـﻮان 1 ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ازاي 4اﺳﺘﻔﺎده از  )ﻛﻨﺘﺮل
اﻓـﺮاد  .اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ( ﺳـﺎزي دارد و ﻛﺎراﻳﻲ را در ﻫﻤﺴﺎن 
 ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ زﻣـﺎن ﻫﻤـﺴﺎن ﻧﻤـﻮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت (  و ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ ــﻲ IMﺗ ــﺎرﻳﺦ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ )
از ﺑﻴﻦ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻛﻞ ﻛـﺸﻮر ﺑـﺎ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻫـﺎي ﻧـﺴﺒﺖ  .(51،61)ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ oitaR etaRوردي از آﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑـﺮ
 ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ -ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد 
 ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ .ﺮﺳـﻴﻮن ﻟﻮﺟـﺴﺘﻴﻚ ﺷـﺮﻃﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪرﮔ
 2R s'neddaFcM و CIAﻣ ــﺪل آﻣ ــﺎري ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻮﻫـﻮرت در اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻞ، . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
  . ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪES fo etamitse tsuborاز 
ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﻣﺬﻛﻮر، اﺑﺘﺪا ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗـﻚ در ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﻨﺘـﺮل . ﻣﺘﻐﻴﺮه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
داري ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻟﻘﻮه، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻣﻌﻨـﻲ 
  وارد ﻣ ــﺪل ﭼﻨﺪﮔﺎﻧ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ ، داﺷ ــﺘﻨﺪ0/2ﻧﺰدﻳ ــﻚ ﺑ ــﻪ 
  در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﺳـﻮاد، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﺮاه 
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، ﻓـﺼﻞ ﺑـﺮوز 
دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو، ﭘﺮﻓـﺸﺎري ) ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﻴﻤﺎري 
 در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎاﻳـﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ(  ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎﺧـﻮن، اﺧـﺘﻼل
ﻣـﺬﻛﻮر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﻛﻮﻫﻮرت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﮔﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻗﻠـﺐ و 
آوري ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑﻴﻤـﺎران ﺛﺒـﺖ و ﺟﻤـﻊ 
ﺑﺮاي وارد ﻧﻤـﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ ﺑـﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
اﻓـﺰار از ﻧـﺮم . ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪﻧﺪ 
   .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده21atats
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ 4232 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و از ( درﺻﺪ 27/5)  ﻧﻔﺮ 1316
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﻦ . زن ﺑﻮدﻧﺪ (  درﺻﺪ 72/5)
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﻴﺶ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣـﺪت . (p <0/100) ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  .ﺑـﻮد روز  6/8 ± 51/7 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺘﺮي در ﺑﺴ
ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺮوه .  ﺑﻮد درﺻﺪ 8/1: 7/7-8/5  درﺻﺪ 59
 1ﻣﻮرد، ﺷﺎﻫﺪ و ﻫﻤﮕﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺗـﺮ از ﻣـﺮدان و ﺑـﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در زﻧﺎن ﺑـﻴﺶ 
 7/9 : 7/5 -8/3)و ( =ICدرﺻـﺪ59 8/6 : 7/9 -9/4)ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﺶ. ﺑﻮد( IC= درﺻﺪ 59 درﺻﺪ
 درﺻـﺪ 7/15 و 9/50ﻫﺎي ﺧﻮزﺳﺘﺎن و ﮔﻴﻼن ﺑـﺎ در اﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي زﻧﺠﺎن و ﻛﻬﮕﻴﻠﻮﻳـﻪ ﺑـﻮﻳﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع در اﺳﺘﺎن و ﻛﻢ 
 . دﻳﺪه ﺷﺪ ﺷﺨﺺ ﺳﺎلﺻﺪ ﻳﻚ  در0/74اﺣﻤﺪ ﺑﺎ 
  
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در اﻳﺮان
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ي ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ و ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺮوه ﻫﺎ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﻫﻤﮕﺮوه اوﻟﻴﻪ)
  
 ﻣﺘﻐﻴﺮ (درﺻﺪ)ﺷﺎﻫﺪ  (درﺻﺪ)ﻣﻮرد  (درﺻﺪ)ﻫﻤﮕﺮوه  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  ﺗﻌﺪاد 4676 1961 05702 -
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  16/5 ± 31/4 ٣٦/٧±31/3 16/2 ± 31/4 <0/100
 (ﻣﺮد ﺑﻪ زن)ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ 2/7 2/4 2/26( 27/4M) 0/162
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 8271( 52/5) 624( 52/2) 3445( 62/2) 0/724
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ 9932( 53/4) 227( 24/7) 6737( 53/5) <0/100
  2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  1251( 22/5) 674( 82/2) 2164( 22/2) <0/100
 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ 6911( 71/6) 913( 81/8) 0173( 71/8) 0/185
  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ 744( 6/6) 251( 8/9) 1341( 6/9) <0/100
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ 681( 2/7) 28( 4/8) 935( 2/6) <0/100
  اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﺧﻪ ﭼﭗ ﻗﻠﺐ 021( 1/7) 55( 3/2) 383( 1/8) <0/100
  اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﺧﻪ راﺳﺖ ﻗﻠﺐ 26( 0/9) 35( 3/1) 982( 1/4) <0/100
  ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي 602( 3/1) 29( 5/5) 886( 3/3) <0/100
  ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺑﻄﻨﻲ 133( 4/8) 731( 8/2) 8911( 5/7) <0/100
 ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ 7892( 44) 656( 83/7) 2229( 44/4) <0/100
  ﻣﺮگ 128( 21/1) 803( 81/2) 1152( 21/2) <0/100
  (روز)ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 82 ± 63 6/8 ± 51/7 6/5 ± 41/6 <0/100
  
 yraunaJﻫﺎي ﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺎه ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 و 41ﺑـﺎ ( ﺎ در اﻳـﺮان ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺼﻞ ﺳـﺮﻣ  )rebmeceDو 
 enuJ  وyluJ ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺮوز در ﻣـﺎه ﻫـﺎي درﺻـﺪ و ﻛـﻢ01
 5/9 و 5/6ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻓـﺼﻞ ﮔﺮﻣـﺎ در اﻳـﺮان )
ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ در زﻧـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان و . درﺻﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﺧﻪ راﺳﺖ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻤـﺎران  ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺮگ در ﺑﻴ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه و ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﻛـﺎﻛﺲ در 
  .ﻣﺪه اﺳﺖآ 2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ  ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ، 
 ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻗﻠـﺐ sرﻓﺘﻦ ﻗﻄﻌﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﺶو ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺑﻄﻨﻲ 
ﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣـﻫـﺎي ﺷـﺎﻧﺲ  ﻧـﺴﺒﺖ. داﺷـﺘﻨﺪ
 اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﺷﺮﻃﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ﺑ ـﺎ .ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ 3  در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎرهﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي . ﺷـﻮد ﺗﺮ ﻣﻲ  ﺑﺎر ﺑﻴﺶ 1/41ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ 
، دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو . ﻛﻨـﺪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ را ﺑﻴﺶ از دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣـﻲ 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻓـﺼﻞ ﺳـﺮﻣﺎ ﻧﻴـﺰ از 
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ دار و ﺗﻌﻴﻴﻦ
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺲ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ES IC%59 :RH ﻌﻨﻲ داريﺳﻄﺢ ﻣ ES IC%59 :RH
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺳﻦ 0/630 0/70 1/1 : 1/60-1/3 0/400 0/70 1/1 : 1/50-1/23
  ﺟﻨﺴﻴﺖ 0/20 0/20 0/17 : 0/45-0/49 0/100 0/70 0/75 : 0/54-0/37
 ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 0/400 0/10 1/21: 1/50-1/32 0/100 0/1 1/13: 1/2-1/24
  2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  0/300 0/300 1/5 : 1/2-1/9 0/100 0/1 1/6 : 1/2-0/20
 ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ 0/100 0/100  2/4 : 1/8-3/2 0/100 0/2 1/9 : 1/5-2/5
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ 0/100 0/100 2/9 : 1/5-5/7 0/23 0/70 1/2 : 0/7-2/1
  اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﺧﻪ راﺳﺖ ﻗﻠﺐ 0/30 0/30 1/9 -1/1-3/4 0/100 0/70 2/8 : 1/7-4/6
  اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﺧﻪ ﭼﭗ ﻗﻠﺐ 0/520 0/20 1/7 : 1/1-2/8 0/100 0/4 1/9 : 1/2-2/9
  ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي 0/810 0/10 1/7 : 1/1-2/9 0/900 0/3 1/27 : 1/1-2/5
  ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺑﻄﻨﻲ 0/100 0/100 2/1 : 1/4-3 0/100 0/3 2/3 : 1/7-3/2
  S ﻗﻄﻌﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 0/100 0/10 2/88: 2/26-3/51 0/100 0/2 3/72: 3/10-3/55
  
  ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﻧﺲ ﺧﺎم و ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﺷﺮﻃﻲ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺧﺎم
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ES IC%59 :RH ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ES IC%59:RO
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻦ 0/100 0/30 1/41 : 1/70-1/2 0/100 0/30 1/81 : 1/21-1/52
 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  0/100 0/80 1/62 : 1/11-1/34 0/100 0/80 1/43 : 1/91-1/25
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ 0/200 0/70 1/91 : 1/60-1/43 0/100 0/70 1/53 : 1/12-1/5
  ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي 0/100 0/3 2/20 : 1/14-2/9 0/100 0/3 2/30 : 1/24-2/9
  ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي 0/100 0/2 1/17 : 1/23-2/22 0/100 0/2 1/8 : 1/24-2/43
  اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﺧﻪ ﭼﭗ ﻗﻠﺐ 0/300 0/3 1/96 : 1/91-2/93 0/100 0/3 1/68 : 1/43-2/85
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ 0/100 0/2 1/95 : 1/12-2/1 0/100 0/2 1/8 : 1/83-2/53
  ﻓﺼﻞ      ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 0/500 0/8 2/55 : 1/23-4/9 0/300 0/58 2/36 : 1/93-4/9
                ﭘﺎﺋﻴﺰ 0/740 1/3 2/96 : 1/10-7/61 0/430 1/4 2/68 : 1/80-7/5
               زﻣﺴﺘﺎن 0/600 1/3 3/22 : 1/83-7/94 0/300 1/5 3/75 : 1/5-8/12
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  ﺤﺚﺑ
ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﻄﺢ ﻣﻠـﻲ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺎﻓﺘﻪﻳ
 اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ) اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ،در اﻳﺮان 
.  ﻧﻤـﻮد ﻟﻮژي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻗـﻮي ﺗﺮﺳـﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﺘﺪو  را (و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
 در اﻳﺮان از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮوز 
. ﺳﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ و اﺣﺘﻤـﺎﻻ در دﻧﻴـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ 
 ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز  ﻣﻬﻢ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧﻮع دو، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي و ﺳـﻦ ﻣـﻲ 
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣـﺮگ و ﻧـﺴﺒﺖ ﺧﻄـﺮ ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳﻦ در . ﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در اﻳﺮان ﮔﺰارش 
اﻳـﻦ رﻗـﻢ از .  ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  درﺻﺪ 8ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ 
ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ژاﭘﻦ، 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ . (71-91)ﭼﻴﻦ و ﻣﺎﻟﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
 درﺻــﺪ 6/7 ﺗ ــﺎ 1/62ﺷــﻴﻮع ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ ــﻲ در آﺳ ــﻴﺎ از 
 3/9 ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر از  و ﮔﺰارش ﺷﺪ 
اﻳﻦ رﻗـﻢ در اﻳـﺮان ﺣـﺪود .  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ درﺻﺪ 6/7ﺗﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮ . دو ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺬﻛﻮر اﺳﺖ 
ن در آﺳـﻴﺎ آاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ر ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ د  ﺑﻴﺶ .ﻛﻨﺪو دﻧﻴﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
 در ژاﭘـﻦ . (71،81 ،11)اﺳـﺖ ﺷﺪه ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﮔﺰارش 
 اﻳﻦ. ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع وﻣﺮگ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ درﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ 
 ﺗـﺮ ﻫﺎ در ژاﭘﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﺰان
اي و ﭘﻴﺮ ﻏﺮﺑﻲ ﺷﺪن ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ . اﺳﺖ
ﺷﺪن ﺟﻤﻌﻴﺖ از دﻻﻳـﻞ ﻣﻬـﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ در 
ﺗـﺮ از ژاﭘـﻦ ﻫﺎ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻴﺶ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان . (91)ژاﭘﻦ اﺳﺖ 
رﺳﺪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻴﺰ در ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺷـﻴﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . اﺳﺖ
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺳﻬﻴﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  درﺻـﺪ 7/97اي ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ در .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻛـﺎﻫﺶ 0102 در ﺳـﺎل 5/60 ﺑـﻪ 4002در ﺳـﺎل  6/69از 
ارﺗﺒـﺎط زﻳـﺎدي  اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﺧﻪ راﺳﺖ ﻗﻠﺐ ﺷﻴﻮع. (2)ﻳﺎﻓﺖ
ﺑـﺮآورد . (12 ،02)ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ دارد ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺑﻴﻤﺎري 
 در ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ درﺻـﺪ 52 اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﺧﻪ ﭼـﭗ ﻗﻠـﺐ ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ در  اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﺧﻪ ﭼﭗ ﻗﻠﺐ ﺷﻴﻮع. ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
 
 
. (22)ﺷـﻮد ﺑﺮآورد ﻣـﻲ  درﺻـﺪ 1/5ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪود 
  درﺻـﺪ 1/8 اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﺧﻪ ﭼـﭗ ﻗﻠـﺐ ﺷﻴﻮعدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
  .ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﺮاورد ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻴﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺧﻄـﺮ در ﻣـﺪل ﻛـﺎﻛﺲ و ﻧـﺴﺒﺖ 
ﺷـﺎﻧﺲ در ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﻮﺟـﺴﺘﻴﻚ ﺷـﺮﻃﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
رﺳﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . اﻳﺮاﻧﻲ دارد 
 ، ﺳﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 45/8 ﻛﻪ oluaP oaSﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﻣﺮد ﺑﻪ . ﺗﺮ اﺳﺖ  ﺑﻴﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺷـﻴﻮع . (32)ﺗﺮ از ان ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺖ زن ﺑﻴﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮددرﺻﺪ 71/7  در ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺳﺎﺑﻘﻪ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ  ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي اي وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ درﺻﺪ01ﺣﺪود 
 ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴـﺰي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﻴﻮع . (42)ﺗﺮ اﺳﺖ  ﻛﻢ
 ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ  اﺑﺘﻼ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﺐ ﻓﺮاﻣﻴﻨﮕﻬـﺎم ﻧﻴـﺰ . داﺷﺖ
و  ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن دﻫﻠﻴـﺰي ﻧﻲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﭘﻴﺶ اﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از 
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﻨﺪه دﻳﺎﺑﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ . (52)ﻫﺎ دارد  آن
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻫﻤـﺮاه
 .(62-92)ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
 ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷـﻴﻮع ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴـﺮه در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗـﻚ . ﻗﻠﺐ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
 ﻛﺎﻛﺲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻘـﺶ 
داري داﺷـﺖ و در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ورود ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ ﺑﻌﺪي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ و ﺟﻤـﻊ 
ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و وﺿﻌﻴﺖ ﻣـﺼﺮف در ﺣـﺎل 
  .ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﺗـﺮ از ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺪود ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ 
 8/6اي در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن ﻛـﻪ آن را  ﺷـﻴﻮع دﻳﺎﺑـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻓـﺸﺎرﺧﻮن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ، ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد درﺻﺪ
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در اﻳﺮان
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ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . ﺗﺮ از آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻮد ﺑﺎﻻ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺶ 
دﻟﻴﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺧـﺘﻼف 
ﻫـﺎي ارﺛـﻲ در ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺬﻛﻮر در . ﺗـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران زن ﺑﻮدﻧـﺪ ن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ آ
   .(92)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ژاﭘﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺬار اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻬﻢ 
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در اﻳﺮان و ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ و ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
در ﻫﺮ دو ﺟـﻨﺲ و در )ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﺮان ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
 54  درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 4ﺳﺎل ﻓﻘﻂ  44ﺗﺎ  51ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻫـﺎي  درﺻﺪ ﺑﺪون ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 1ﺳﺎل ﻓﻘﻂ  46ﺗﺎ 
  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺑـﺮوز و ﺷـﻴﻮع ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ (03 ،5)(ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻗﻠﺐ در اﻳﺮان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﺎﻳﺪ در آﻳﻨﺪه ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﻳﻜﻲ ﻋﻤﻞ ﻧﻴ ﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺪي ﺑ 
  .ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ و ﺟﺪي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ از ﭼﺎﻟﺶ
ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺷ ــﻴﻮع ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻗﻠ ــﺐ در اﺳ ــﺘﺎن  ﺑ ــﻴﺶ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع در اﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي  ﺧﻮزﺳـﺘﺎن و ﮔـﻴﻼن و ﻛـﻢ
اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت . زﻧﺠﺎن و ﻛﻬﮕﻴﻠﻮﻳﻪ ﺑﻮﻳﺮ اﺣﻤﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و 
 ﻮاﻳﻲ، ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻔـﺎوت ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ آب و ﻫ 
ﭼﻨـﻴﻦ  و ﻫـﻢ (5)ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﭘﻮﺷﺶ ﺛﺒﺖ داده 
ﺷﻮد ﻋﻠـﻞ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن ﺷـﻴﻮع ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
  .ﻫﺎي اﻳﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻗﻠﺒﻲ در اﺳﺘﺎن
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋـﺪم  ﻪ ﻣـﺎ ﻣـﻲﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـ از ﻧﻘﻄـﻪ ﺿـﻌﻒ
و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﻼس ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ
 .ي ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎ آوري  ﺟﻤﻊﭼﻨﻴﻦ ﻋﺪم  ﻫﻢ
ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﻓﻘﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﺮان و ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤـﺴﺎﻳﻪ . ﺷﻮد
. ﮕـﺮ اﺳـﺖ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ روﻧﺪ ﻧﻴـﺰ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ دﻳ 
 و در ﻧﻈـﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎرا 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺨﺺ، زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن در اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و 
 و ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻫﻢ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . آن در اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ 
ﻧﻴـﺰ از  ﺑﻮدن ﺑﺮ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺑﺰرگ و ﻣﺒﺘﻨﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ  ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓـﺮد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻠﻴﺖﻗﺎ
  .اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﻲ در اﻳﺮان 
رﺳﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﻚ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺧـﺎﻣﻮش در اﻳـﺮان  ﺑﻴﻤﺎري
. ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺟـﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
 ﻫـﺎ، ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ،  ﮔﻴﺮيﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ در ﺗﺼﻤﻴﻢ 
رﻳـﺰي در ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻨﺪي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  اوﻟﻮﻳﺖ
ﺑﻬﺘﺮ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن و ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ روش
 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘـﺮم در اداره ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق وزارت 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و اﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ وﻳـﮋه ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺎوات و ﻛﻠﻴــﻪ ﭘﺰﺷــﻜﺎن ﻣﺘﺨــﺼﺺ ﻗﻠــﺐ و دﻛﺘــﺮ ﺳــﻤ 
ﻫــﺎي ﺳﺮاﺳــﺮ ﻛــﺸﻮر و ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﻫﻤﻜــﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
ﻣﺠﺮﻳﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان ﺑﺨﺎﻃﺮ در اﺧﺘﻴـﺎر 
ﮔﺬاﺷـﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒـﺖ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ در اﻳـﺮان 
  .ﺷﻮد ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
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